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			SINOPSIS 




			 




			El cáncer es una enfermedad crónica de la que nadie está a salvo, pero se puede mantener a raya gracias a unos modos de vida y unas costumbres alimentarias más sanos, mejor entendidos y más equilibrados. 




			 




			En este libro, uno de los más importantes cancerólogos franceses explica el modo en que nuestra alimentación y nuestra forma de vida pueden frenar o aumentar la aparición de células cancerosas: hay alimentos promotores o, por el contrario, inhibidores, cuyo conocimiento es fundamental. 




			 




			¿Es el pescado tan beneficioso como indican las recomendaciones oficiales? ¿Tiene influencia el vino en personas que padecen un cáncer? ¿Cómo hay que cocinar la carne para que no sea perjudicial? ¿Podemos enfermar por culpa del agua que bebemos? 




			 




			David Khayat hace un estudio de los beneficios y riesgos para el cáncer de siete grupos de alimentos y propone regímenes a la carta ideados para perfiles típicos (femenino o masculino; fumador o no fumador; mujer premenopáusica o menopáusica; herencia familiar o no), con los que define los fundamentos científicos de un verdadero régimen contra el cáncer. 




			

	    


	 	

	    

            



			 




			«No obstante, el alma no se parece a la tierra labrada; el alma necesita tormenta, fuego, vértigo. El cuerpo tiene el tiempo, camina despacio, con prudencia, paso a paso, sujeto a las leyes de la gravedad; el alma niega el tiempo y quebranta las leyes, quiere correr, lanzarse hacia delante sin miedo al dolor, a la embriaguez o incluso a la locura; solo así se eleva hasta Dios. Encontrarás en tu camino a personas que se atienen a la razón, pero la razón anda a tientas, ayudándose con el bastón blanco del ciego, tropezando en cada piedra, y cuando una pared le cierra el paso se detiene y se empeña en derribarla ladrillo a ladrillo sin conseguirlo nunca, porque una mano invisible la reconstruye y le añade altura y grosor.» 




			 




			Elie Wiesel, Las puertas del bosque, 1964 
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			A quienes me acogieron en su casa para que pudiera escribir este libro. 
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			PRÓLOGO 




			 




			Mientras escribo este libro, se cumplen exactamente treinta años desde que empecé a luchar contra el cáncer. 




			El 1 de septiembre de 1980 ingresé en el Servicio de Oncología del Hospital de la Pitié-Salpêtrière. ¡Treinta años! 




			Fui interno en los hospitales de París, luego jefe de clínica; me doctoré en Medicina y tras unos años de investigación en Israel y Nueva York obtuve mi segundo doctorado en Biología Humana. 




			A continuación fui profesor de Cancerología en la Universidad Pierre-et-Marie-Curie de París, luego en la Universidad de Texas, en el MD Anderson Cancer Center (Estados Unidos) y jefe del Servicio de Oncología otra vez en la Pitié-Salpêtrière de París, hace ya veinte años. 




			A petición de Jacques Chirac fui responsable del Plan Nacional francés contra el Cáncer de 2002 a 2007. 




			Durante todos estos años, cualesquiera que fuesen mis títulos, cargos y responsabilidades, el hilo conductor de mi vida ha sido el cuidado de enfermos con cáncer. 




			Durante treinta años de investigaciones interminables, de consultas a mis colegas, los científicos más prestigiosos del mundo, de lecturas —a menudo agotadoras—, de contrastar ideas y teorías con las mentes más insignes en el campo del cáncer, he procurado entenderlo mejor para combatirlo mejor y vencerlo más veces. 




			He luchado al lado de miles de enfermos, con una proximidad que a menudo parecía verdadera amistad; los he acompañado muchas veces hacia la curación, pero muchas otras, demasiadas, hacia la muerte; he tratado de impedir por todos los medios que el cáncer se desarrollara en su cuerpo, en ocasiones recurriendo a unos procedimientos tan innovadores que parecían una locura. 




			En una pelea cuerpo a cuerpo, enfermo a enfermo, frente a todos los cánceres, innumerables, misteriosos, uno tras otro, como un soldado que luchara con arma blanca, he tratado de llevar a mis enfermos a la victoria. A la curación. 




			Qué duros han sido estos combates, qué intenso el sufrimiento de los enfermos. Cuántas penas y frustraciones me han acompañado siempre a lo largo de mi vida. 




			Con el Plan contra el Cáncer que le propuse al presidente Chirac hice un intento de ganar terreno a la enfermedad aplicando estrategias nacionales de lucha contra el cáncer, en vez de tratar a los enfermos uno por uno. El plan consistía en desarrollar los controles preventivos y los diagnósticos precoces; procurar que todos los enfermos, en cualquier lugar de Francia, pudieran beneficiarse de los últimos tratamientos; estimular la investigación científica y el desarrollo de nuevos instrumentos que permitan mejorar el cuidado de todos estos enfermos. 




			Pero el resultado sigue siendo trágico. A estas alturas de mi vida me doy cuenta de que hay algo que debería haberse hecho mucho antes o, por lo menos, haberse desarrollado más: la prevención. Por eso he querido escribir este libro y condensar en él treinta años de experiencias y reflexiones. Compartir todos mis conocimientos con el mayor número posible de personas para que juntos podamos hablar realmente de esperanza y decirnos que gracias a ellos quizás algún día nuestros hijos vivirán en un mundo libre para siempre de la amenaza de esta «maldita enfermedad». 




			A diferencia de los que pretenden extraer unas reglas a partir de una experiencia personal y singular con el cáncer e imponérselas a todos sin tener al menos la prudencia de usar el condicional, propio de los auténticos investigadores, este libro es la suma de treinta años de investigaciones en cancerología, tanto en el laboratorio como en la cabecera de los enfermos, en Francia y Estados Unidos. Su legitimidad es indiscutible, ya que además es el resultado de una colaboración fructífera entre un cancerólogo y una nutricionista de gran valía. 




			 




			DAVID KHAYAT 




			Abril de 2010 




			

	    


	 	

	    

             




			PREFACIO 




			 




			Cuando tomé la pluma y me decidí a escribir La biblia contra el cáncer no me imaginaba en absoluto que tendría un éxito mundial y una repercusión tan grande; no me lo imaginaba porque no tuve en cuenta dos elementos que son evidentes para todos los que han comprado el libro y lo han leído. 




			El primero de estos elementos es que el cáncer, indudablemente, no acaba de ser una enfermedad como las demás. Da miedo… muchísimo miedo, y este miedo se refuerza día a día cuando nos enteramos de que algún allegado, pariente, amigo, compañero o, en general, cualquier persona conocida ha muerto de cáncer. 




			En Europa, uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres padecen o padecerán cáncer a lo largo de su vida. Cada dos o tres minutos se diagnostica un nuevo caso de cáncer, tanto en España como en Francia. Son miles los muertos, cientos de miles. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2020, apenas dentro de diez años, los muertos serán millones en el mundo y conforme van pasando los años esos muertos ya no son anónimos, tienen la cara de las personas queridas, la de nuestros padres, nuestras madres, nuestras esposas, nuestros amigos, nuestros héroes… y esas caras que desaparecen, y que cada día son más, nos dan miedo, nos angustian y nos invitan a tratar de comprender lo que es un cáncer, de dónde viene, qué lo provoca, qué es lo que lo hace tan difícil de vencer. 




			El segundo elemento es más subjetivo. Obedece a una idea subrepticia que, insidiosamente, condiciona a diario un poco más nuestros comportamientos alimentarios. Es la idea de que la salud está en nuestro plato o, dicho de otra forma igual de rotunda: lo que comemos puede enfermarnos. ¡En el fondo, somos lo que comemos! 




			Lejos de ser infundado, este concepto está respaldado por un número cada vez mayor de pruebas científicas que lo confirman. Dicho de un modo muy sencillo: el cáncer es una célula, de entre los mil billones (1015) de células que forman el cuerpo humano, que un día, por motivos que explico someramente en este libro y que desarrollé con mayor profundidad en el anterior (Les Chemins de l’espoir, Ed. Odile Jacob), se vuelve maligno y se reproduce sin control hasta formar un tumor que va invadiendo el cuerpo del enfermo. 




			Pues bien, todos los días de nuestra vida —desde la más tierna infancia hasta el momento de expirar—, cada uno de nosotros fabrica unos 70 millones de células nuevas para reemplazar a las que, por ser viejas o estar dañadas, se destruyen continuamente en nuestro cuerpo. Existe el riesgo de que un día, sin querer, fabriquemos una célula defectuosa, frágil, que pueda volverse maligna y desencadenar un cáncer. 




			¡Una célula, un día, entre 70 millones de células nuevas! Reconocerás que el riesgo no es pequeño… 




			Pero hazte esta pregunta: ¿con qué materiales fabricamos esos 70 millones de células nuevas cada día? Sencillamente, con lo que comemos: las proteínas, los glúcidos, los lípidos, las vitaminas y los oligoelementos, los minerales, etcétera. De la calidad de estos alimentos, de su equilibrio, de los tóxicos que puedan contener dependerá, en alguna medida, la calidad, la solidez y la resistencia a los procesos de cancerización de nuestras células, pero también dependerá de sus mezclas, de la forma en que se han cocinado o elaborado. Todos estos factores pueden aumentar o disminuir el riesgo de que un día desarrollemos un cáncer o, lo que es más importante para mí, tener la posibilidad de proteger a nuestros hijos de esta terrible enfermedad. 




			Pero eso no es todo. Lo que se dice en este libro, y quizá sea una de sus originalidades, es que contraer un cáncer dependerá aún más de la forma en la que digerimos los alimentos. La prueba está a la vista de todos: no somos iguales frente a la alimentación. 




			Con el mismo aporte calórico unas personas engordan, otras no. Unas digieren las especias o la leche fresca, y otras no. Nuestro organismo no aprovecha de la misma manera los alimentos que ingerimos. 




			Y como también es evidente que no todos somos iguales frente al cáncer (por ejemplo, uno de cada siete fumadores desarrollará un cáncer de pulmón y los otros seis no), ¿por qué nos quieren hacer creer que existe un régimen universal, válido para todos, hombres y mujeres, fumadores y no fumadores, jóvenes y ancianos, un régimen capaz de protegernos del cáncer? Eso es rematadamente falso y afirmarlo supone un insulto al sentido común. Cada individuo corre un riesgo distinto de desarrollar uno u otro cáncer; cada persona dispone de un capital enzimático que condicionará el destino de los alimentos que consuma. 




			Por este motivo, en este libro he querido esbozar los primeros pasos hacia un verdadero régimen o, mejor dicho, hacia una estrategia alimenticia personalizada. He tratado de hacerlo de un modo sencillo y accesible para todos los lectores, porque creo que es importante —después de treinta años trabajando como oncólogo, luchando con más o menos fortuna al lado de muchos pacientes con cáncer, después de tantos fracasos, tantos sufrimientos, tanta desesperación— dar, por fin, una oportunidad a la prevención de la enfermedad. 




			Evitar el cáncer será, sin duda, la mejor forma de acabar con esta lacra y no permitir que nos siga arrebatando a las personas que amamos. 




			

	    


	 	

	    

             




			INTRODUCCIÓN A LA EDICIÓN ESPAÑOLA* 




			 




			Adaptar La biblia contra el cáncer a la situación española ha sido un ejercicio muy interesante. España, como otros grandes países europeos, dispone de mucha información epidemiológica de gran calidad sobre la situación respecto al cáncer: tanto frente al riesgo de desarrollar los distintos tipos de cáncer o la posibilidad de curarse como, en fechas más recientes, de evitarlo aplicando medidas preventivas. 




			Francia y España poseen una serie de similitudes, al menos en lo que concierne a nuestro asunto: la alimentación y el cáncer. 




			Una parte de la población vive en el contorno mediterráneo, con las implicaciones que esto tiene en relación con el régimen, y la otra, en cambio, reside en la fachada atlántica. 




			Ambos países tienen una verdadera «historia culinaria» con una auténtica cultura alimentaria transmitida a lo largo de generaciones, la cual constituye la peculiaridad de su gastronomía y, en general, de su alimentación. Ambos disponen de una industria agroalimentaria sólida y de productos regionales de calidad, que dan reputación internacional a su cocina.








			Sin embargo, ambos países están experimentando una «occidentalización» rápida en el consumo de alimentos que, poco a poco, va sustituyendo los platos tradicionales por las comidas rápidas (fast food), idénticas en todos los países y, a menudo, portadoras de un exceso de grasa, demasiado calóricas y desequilibradas. 




			Tanto Francia como España son dos países productores y consumidores de vinos de calidad, exportadores reconocidos por la excelencia de su viticultura. 




			Según el estudio Eurocare 4, la eficacia en el tratamiento de los cánceres en ambos países es prácticamente la misma, con tasas de curación para la mayoría de estas enfermedades muy parecidas, gracias al fácil acceso de la población a una atención médica, que suele ser de excelente calidad. No obstante, existen diferencias. La población española está más envejecida: el 69 por ciento de los hombres franceses tienen menos de 44 años frente al 63 por ciento de los españoles. Respecto a las mujeres, estas cifras son del 64 por ciento frente a 58 por ciento respectivamente, algo que no deja de tener consecuencias en el riesgo absoluto de padecer cáncer, pues, como es sabido, el riesgo de desarrollar una enfermedad maligna suele aumentar con la edad. 




			Sin embargo, en la epidemiología del cáncer nunca se parte de cifras absolutas, precisamente para poder comparar el riesgo de cáncer entre un país y otro sin tener en cuenta el número de personas por tramo de edad, es decir, que en lugar de cifras absolutas se manejan cifras por franjas de edad. Generalmente los datos se obtienen por cada 100.000 habitantes para, también en este caso, poder comparar las cifras de cáncer entre países que no tienen el mismo número de habitantes. 




			Y entonces, fantástica sorpresa para nuestros amigos españoles, descubrimos que la prevalencia de los cánceres, es decir, el número de enfermos en un momento dado por cada 100.000 habitantes es netamente inferior en España que en Francia. Si tomamos 100.000 franceses y 100.000 españoles y vemos cuántos hombres y mujeres padecen cáncer, hallamos 2192 hombres franceses frente a 1785 hombres españoles y, con las mujeres, 2512 frente a 1937. ¡Qué datos tan alentadores para España y cómo nos gustaría a los franceses poder decir lo mismo! 




			Veamos ahora en detalle estos estudios para ver qué ocurre con los principales tipos de cáncer. 




			Pues bien, tanto si se estudia la situación de las mujeres como la de los hombres, los resultados son idénticos. En el caso de la mujer, las españolas presentan menor prevalencia de cáncer de mama, colon, recto, cuello uterino y de leucemia. Los hombres españoles son menos susceptibles a padecer cáncer de colon, recto, pulmón, próstata y leucemia que los franceses. No obstante, los hombres españoles presentan bastantes más casos de cáncer de estómago y las mujeres de cáncer de endometrio (útero), así como melanoma maligno en ambos sexos. 




			Los motivos de que este último tipo de cáncer sea bastante más frecuente en España que en Francia son, sin duda, el mayor número de horas de sol y la presencia de muchos españoles de origen celta; en cambio, el aumento de la prevalencia de los otros dos tipos de cáncer, el de estómago y el de endometrio, obedece a otros factores. 




			En el caso del cáncer de estómago, los estudios españoles demuestran claramente que el riesgo disminuye con la latitud (cuanto más cerca de la línea del ecuador —menor latitud—, menor riesgo de padecer cáncer), el nivel de renta (cuanto más rica es la provincia, más disminuye el riesgo), el consumo de fruta y hortalizas (que, como es sabido, protegen de este tipo de cáncer), la alimentación más rica en calorías (que aumenta el riesgo) y, por último, el consumo de vitaminas C y A (que disminuye el riesgo). La obesidad también supone un importante factor de riesgo para el desarrollo de un cáncer de estómago, lo mismo que para el de endometrio. 




			Ahora bien, un estudio reciente llevado a cabo por investigadores de la Universidad de Zaragoza ha revelado que en España se está produciendo un cambio catastrófico de hábitos nutricionales mucho más importante que en Francia. Según este estudio, el aumento del consumo de materias grasas y lácteos, unido a la disminución del consumo de hortalizas, ha provocado en España una auténtica epidemia de obesidad. ¡El sobrepeso de los niños españoles de entre 6 y 7 años es superior al de los pequeños estadounidenses y entre los adolescentes esta proporción es de las más altas del mundo! De modo que, si por ahora el porcentaje de adultos obesos es más o menos igual en ambos países, alrededor de un 14 por ciento, si nos fijamos en lo que sucede con los jóvenes el futuro se presenta mucho menos optimista. 




			He aquí, a modo de introducción, algunos elementos específicos de España que conviene tener presentes antes de empezar la lectura de La biblia contra el cáncer. No he pretendido hacer un estudio comparativo exhaustivo de la situación del cáncer en ambos países; simplemente he querido completar esta versión española de mi libro señalando algunas cifras e informaciones específicas de vuestro país. 




			Aunque soy un oncólogo que tiene su consulta en París, mi visión de la problemática del cáncer no se limita a Francia; diría incluso que es completamente internacional. Viajo con frecuencia por todo el mundo para impartir cursos y dar consejos, para ver a enfermos complicados y para ayudar a ciertos gobiernos a aplicar políticas integradas de la lucha contra el cáncer, para participar en congresos internacionales o, a veces también, para pasar temporadas fuera al margen de mi profesión. He tenido la ocasión y el placer de visitar España decenas de veces; he trabajado con los mejores oncólogos, muchos de los cuales son hoy verdaderos amigos, y así es como he conocido y apreciado España —maravilloso país— y, sobre todo, a los españoles. 




			Mi mayor deseo, ahora que se publica esta versión adaptada de mi libro sobre los regímenes contra el cáncer, es que pueda contribuir, al igual que en Francia, a la comprensión de la relación entre alimentación y cáncer para así mejorar nuestras actitudes frente a la alimentación y ayudarnos a reducir el riesgo de desarrollar un cáncer. 




			 




			Información general sobre España 




			 




			Tabla 1 


			COMPARATIVA DE DATOS: ESPAÑA, FRANCIA Y LA UNIÓN EUROPEA 




			 






  

    	 

    	FRANCIA  


    	ESPAÑA


    	
LA EUROPA 


      DE LOS 27



  


  

    	Población total


    	64.713.762 


    	45.989.016


    	501.064.211 


  


  

    	Tasa de natalidad


    	12,7


    	10,8


    	10,7 


  


  

    	Porcentaje de población < 65 años


    	16,5


    	16,6


    	17,1


  


  

    	Esperanza de vida de los  hombres


    	77,8 años


    	78 años


    	76 años


  


  

    	Esperanza de vida de las  mujeres


    	84,9 años


    	84,3 años


    	82,2 años


  


  

    	Hombres fumadores (%)


    	31,6


    	37,2


    	–


  


  

    	Mujeres fumadoras (%)


    	21,2


    	24,7


    	–


  


  

    	Muertes por cáncer (por  100.000 habitantes)


    	166,7


    	154,6


    	172,9


  


  

    	Muertes por enfermedades  cardiovasculares (por  100.000 habitantes)


    	33,8


    	47,4


    	84,2


  



  



			 




			Cifras 2010. Fuente: Eurostat 




			 






  

    	 

    	FRANCIA  


    	ESPAÑA


    	
LA EUROPA 


      DE LOS 27 *



  


  

    	0-14 años


    	18,5 %


    	14,8 %


    	15,7 % 


  


  

    	15-24 años


    	12,7 %


    	10,9 %


    	12,5 % 


  


  

    	25-49 años


    	33,4 %


    	40,6 %


    	36,2 % 


  


  

    	50-64 años


    	18,9 %


    	17,2 %


    	18,6 % 


  


  

    	65-79 años


    	11,4 %


    	11,9 %


    	12,7 % 


  


  

    	Más de 80 años 


    	5,1 %


    	4,7 %


    	4,4 % 


  







			 


			Pirámide de edad. Cifras de 2009. Fuente: Eurostat 








			

	    


	 	

	    

             




			INTRODUCCIÓN GENERAL 




			 




			Las mujeres japonesas padecen muchos menos cánceres de mama que las estadounidenses, ¿por qué? Más sorprendente aún, ¿por qué cuando las japonesas emigran a Estados Unidos su riesgo de desarrollar un cáncer de mama se iguala con el de las estadounidenses a partir de la segunda generación? ¿Acaso estas japonesas han cambiado súbitamente su dotación genética? En absoluto. Siguen pareciendo japonesas y su aspecto exterior no ha cambiado nada. Entonces, ¿se han sometido a un tratamiento cancerígeno? ¿La contaminación de las ciudades estadounidenses es mucho mayor que la de Tokio u Osaka? Ni lo uno ni lo otro, de eso podemos estar seguros. ¿Qué les ha sucedido a estas mujeres para que, en apenas dos generaciones, un riesgo tan importante, tan específico, tan vital, se haya modificado tanto y explique el fenómeno observado? En realidad se ha producido una sola cosa, que demuestra de un modo palmario el propósito de este libro. En dos generaciones, estas mujeres han cambiado de hábitos y, sobre todo, de comportamiento alimenticio y lamentablemente han adquirido las costumbres de los estadounidenses en materia de alimentación. Es lo que, con una palabra mundialmente aceptada, se denomina «occidentalización» de la alimentación. En su alimentación diaria han disminuido el consumo de pescado, arroz, fruta y hortalizas, y ha aumentado la proporción de carne, de grasas en todas sus formas, y de dulces. Muchas veces han engordado: han elevado mucho el consumo de refrescos azucarados y con ello han aumentado su aporte calórico diario. Así, sin que se pueda dar una explicación definitiva, han incrementado de forma considerable su tendencia a desarrollar un cáncer, un tumor maligno, en las mamas. 




			Cuando vemos el reparto geográfico del riesgo de contraer cáncer, por tipo de cáncer o por países, las diferencias que existen, a veces increíbles, son impresionantes. 




			Hay muchos más cánceres de intestino (colon) en Australia y Nueva Zelanda que en Francia e Italia. Hay muchos menos cánceres de estómago en Alemania que en Japón o en Uganda. Hay una diferencia impresionante respecto al riesgo de padecer cáncer de mama entre Reino Unido y Grecia. Los cánceres de piel son mucho más frecuentes en Israel que en Irlanda, y se podrían poner infinidad de ejemplos de este estilo. ¿Qué explicación tiene todo esto? 




			Por supuesto, existen diferencias genéticas entre las poblaciones de los países, y decir «genética» es como decir «susceptibilidad». Lógicamente, ciertos agentes infecciosos, más presentes en unos lugares que en otros, y potencialmente cancerígenos, pueden explicar también algunas diferencias, pero cuando leemos los estudios que tratan de desvelar estos misterios, los llamados «epidemiológicos», de los que nos ocuparemos más adelante, llegamos forzosamente a la conclusión de que nuestros hábitos alimentarios tienen mucho que ver en este asunto del cáncer y son los responsables de todas las diferencias, por separado o en combinación con otros factores de riesgo, ya sea como factor principal o, por el contrario, a veces como factor marginal y en el límite de lo detectable, porque esa es la verdad: nuestros hábitos alimentarios, en términos generales, son, efectivamente, los responsables de muchos de los cánceres que desarrollamos. 




			

	    


	 	

	    

             




			capítulo uno 




			 




			El cáncer: la opción de la prevención 




			 




			Nuestros comportamientos alimenticios son los responsables de muchos cánceres. Esto tendría poca importancia si en los últimos años el cáncer no se hubiera convertido en el terrible azote que representa hoy para toda la humanidad. En Occidente, uno de cada dos hombres y más de una de cada tres mujeres, aproximadamente, está o estará afectado por un cáncer. En el año 2000 se produjeron diez millones de casos nuevos de cáncer en el mundo, con seis millones de muertos al año. En 2010, apenas diez años después, la Organización Mundial de la Salud (OMS) prevé veinte millones de casos nuevos y diez millones de muertos.1 




			El cáncer mata en el mundo a más personas no solo que el sida, sino incluso que el sida, la tuberculosis y el paludismo juntos.2 




			Contrariamente a lo que se piensa, el cáncer es la primera causa de mortalidad de los adultos, incluidos los países pobres.3 




			En Francia el sida* sigue matando, por desgracia, a unas 300 personas al año;4 por su parte, en ese mismo tiempo el cáncer mata a 150.000 franceses. En España, mientras que el sida mata, lamentablemente, a 600 personas cada año, en el mismo período de tiempo el cáncer mata a 105.000 españoles.5








			 




			Tabla 2 




			ESTIMACIÓN DEL NÚMERO DE CASOS DE CÁNCER EN FRANCIA EN 2009 




			 












	

LOCALIZACIÓN 




	

HOMBRE 




	

MUJER 









	

INCIDENCIA 




	

MORTALIDAD 




	

INCIDENCIA 




	

MORTALIDAD 









	

 Labio, cavidad oral, faringe 




	

8000




	

2750




	

3040




	

730









	

 Esófago 




	

3090




	

2770




	

1050




	

730









	

 Estómago 




	

4210




	

2860




	

2280




	

1660









	

 Colon, recto 




	

21.000




	

9200




	

18.500




	

8200









	

 Hígado 




	

5800




	

—




	

1650




	

—









	

 Páncreas 




	

3880




	

—




	

3880




	

—









	

 Laringe 




	

2790




	

940




	

520




	

130









	

 Pulmón 




	

25.000




	

21.000




	

9200




	

7300









	

 Melanoma de la piel 




	

3420




	

830




	

4000




	

710









	

 Mama 




	

—




	

—




	

52.000




	

12.000









	

 Cuello del útero 




	

—




	

2780




	

970









	

 Cuerpo del útero 




	

—




	

—




	

6300




	

1880









	

 Ovario 




	

—




	

—




	

4440




	

3120









	

 Próstata 




	

71.000




	

8900




	

—




	

—









	

 Testículo 




	

2220




	

70




	

—




	

—









	

 Vejiga 




	

8900




	

3460




	

1790




	

1140









	

Riñón




	

6800




	

2450




	

3370




	

1380









	

Sistema nervioso central




	

2500




	

1700




	

1990




	

1280









	

Tiroides




	

2050




	

140




	

6600




	

240









	

Linfoma




	

6700




	

2220




	

5900




	

1890









	

Mieloma múltiple




	

2890




	

1540




	

2400




	

1440









	

Leucemia aguda




	

1840




	

1630




	

1580




	

1410









	

Leucemia linfoide crónica




	

1990




	

590




	

1530




	

460









	

Todos los cánceres




	

197.500




	

85.500




	

149.000




	

62.000














 




			Datos del Institut national de veille sanitaire6 (Instituto Nacional de Control Sanitario) 




			 




			En Europa, el cáncer es responsable de un tercio de la mortalidad. Desde hace tres o cuatro años, se ha convertido en la primera causa de mortalidad en Francia, donde hoy, en 2010, una mujer muere de cáncer de mama cada hora. Se calcula que por la misma causa mueren en España 20 mujeres al día.7 




			 




			Tabla 3 




			ESTIMACIÓN DEL NÚMERO DE CASOS DE CÁNCER EN ESPAÑA EN 20088 




			 










	

LOCALIZACIÓN 




	

HOMBRE 




	

MUJER 









	

INCIDENCIA 




	

MORTALIDAD 




	

INCIDENCIA 




	

MORTALIDAD 








	

Labio, cavidad oral, faringe




	

5784




	

1895




	

1652




	

464









	

Esófago




	

1845




	

1627




	

287




	

269









	

Estómago




	

4967




	

3745




	

2923




	

2312









	

Colon recto




	

16.896




	

8427




	

12.005




	

6067









	

Hígado




	

3721




	

3131




	

1438




	

1561









	

Páncreas




	

2755




	

2716




	

2363




	

2386









	

Laringe




	

3279




	

1636




	

154




	

91









	

Pulmón




	

20.347




	

17.841




	

3159




	

2753









	

Melanoma de la piel




	

1606




	

461




	

2037




	

385









	

Mama




	

—




	

—




	

22.240




	

6076









	

Cuello del útero




	

—




	

—




	

1965




	

718









	

Cuerpo del útero




	

—




	

—




	

4427




	

1187









	

Ovario




	

—




	

—




	

3195




	

1883









	

Próstata




	

25.561




	

6150




	

—




	

—









	

Testículo




	

630




	

40




	

—




	

—









	

Vejiga




	

11.386




	

4026




	

1804




	

864









	

Riñón




	

3177




	

1296




	

1404




	

646









	

Sistema nervioso central




	

1979




	

1549




	

1575




	

1219









	

Tiroides




	

472




	

108




	

1787




	

183









	

Linfoma




	

3310




	

1466




	

3154




	

1296









	

Mieloma múltiple




	

1390




	

965




	

1528




	

959









	

Leucemia aguda




	

2743




	

1878




	

2024




	

1444









	

Leucemia linfoide crónica




	

655




	

129




	

459




	

101









	

Todos los cánceres




	

121.176




	

66.565




	

77.869




	

38.940














			 




			En lo que respecta a España, la prevalencia del cáncer (excepto el cáncer de piel no melanoma) a cinco años es de 203.736 casos. El tumor más prevalente es el de mama, seguido de los tumores ginecológicos, que incluyen los tumores de útero, ovario, trompa de Falopio y cérvix (cuello uterino). 




			Respecto a los hombres, la prevalencia de cáncer (excepto el cáncer de piel no melanoma) a cinco años es de 245.382 casos. El tumor más prevalente en varones es el de próstata, seguido del de vejiga.9 Un 8 por ciento de los ciudadanos españoles ha sufrido un cáncer a lo largo de su vida.10 




			Dejemos de pensar que «morir de cáncer es normal, porque el cáncer mata a los viejos y alguna vez hay que morir». ¡Qué disparate! En Francia, el cáncer es la primera causa de muerte prematura en el hombre, es decir, mortalidad antes de los sesenta y cinco años de edad. Solo el cáncer de pulmón destruye anualmente en Francia cerca de medio millón de años potenciales de vida entre los menores de sesenta y cinco años.11 




			En España, el porcentaje de muertes por cáncer de pulmón, que apenas aumentó desde 1990 en los hombres, creció entre las mujeres alrededor de un 50 por ciento. De igual manera, en las mujeres el riesgo de muerte por cáncer de pulmón creció entre 1990 y 2006 un 68 por ciento, mientras que en los hombres el riesgo de padecerlo descendió un 2,8 por ciento.12 




			¡Qué hermosos habrían podido ser esos años! ¡Qué contribución habrían podido hacer a la riqueza del país gracias a la producción y al consumo que todos esos hombres hubieran podido generar si no hubiesen muerto antes de tiempo!, porque también en el plano económico el cáncer es un verdadero azote. Si en Francia el coste directo de los tratamientos de cáncer asciende a unos 11.000 millones de euros anuales, el coste indirecto relacionado con este fenómeno suma otros 17.000 millones más. En total, el coste del cáncer en Francia se acerca a los 30.000 millones de euros cada año,13 una cantidad respetable, y el número de cánceres, como revela la OMS, se duplica cada veinte años. 




			Por su parte, en España, el coste directo sanitario de los enfermos de cáncer para 2003 se calculó en 3855 millones de euros, un 6,5 por ciento del gasto sanitario total,14 mientras que en 2008 el coste indirecto estimado15 del tratamiento de enfermedades oncológicas se situó entre los 20.000 y los 50.000 euros por enfermo. 




			En Estados Unidos, el cálculo realizado por el NIH* para 2005 indicaba que el coste anual por cáncer ascendía a 210.000 millones de dólares,16 lo que en 2008 y a escala mundial representaría más de 895.000 millones de dólares, es decir, el 1,5 por ciento del PIB** mundial. En 2009, los nuevos casos de cáncer en Europa costaron 82,6 millones de dólares.17 




			¿Adónde iremos a parar? ¿Cómo podemos enfrentarnos a semejante hecatombe sobre hombres y mujeres aún jóvenes? ¿Cómo podremos sufragar los gastos —cada vez mayores— del tratamiento de su enfermedad? Si no cambiamos las causas que determinan esta situación, el desastre está servido. 












			 




			Tabla 4 




			INCIDENCIA DEL CÁNCER EN EL MUNDO EN 2008 Y ESTIMACIÓN PARA 203018 




			 












	

REGIÓN 




	

NÚMERO DE CASOS EN 2008 (EN MILLONES) 




	

ESTIMACIÓN DEL NÚMERO DE CASOS EN 2030 (SIN CAMBIO DE LA TASA DE INCIDENCIA) 




	

ESTIMACIÓN DEL NÚMERO DE CASOS EN 2030 (CON AUMENTO DE LA TASA DE INCIDENCIA DEL 1 % ANUAL) 









	

África




	

0,7




	

1,2




	

1,6









	

Europa




	

3,4




	

4,1




	

5,5









	

Región mediterránea




	

0,5




	

0,9




	

1,2









	

América




	

2,6




	

4,8




	

6,4









	

Sureste asiático




	

1,6




	

2,8




	

3,7









	

Pacífico occidental




	

3,7




	

6,1




	

8,1









	

Mundo




	

12,4




	

20




	

26,4
















 




			¿Cómo reducir el riesgo de cáncer? 




			 




			Entonces, ¿qué podemos hacer? La respuesta es sencilla: salvo que se descubra pronto un tratamiento milagroso que transforme el cáncer en un simple reúma, no hay más alternativa que optar, con determinación inquebrantable, por la mejor forma de luchar contra el cáncer, la más barata y sin embargo la más eficaz: la prevención. 




			Evitar el cáncer, evitar que se desarrolle, sigue siendo la estrategia más aceptable y realista para tratar de erradicar este terrible flagelo. Pero ¿cómo podemos hacerlo? Frente a un monstruo tan temible, tan ávido de crecimiento mortífero, tan complejo y multiforme, ¿cómo podemos idear procesos, mecanismos, actitudes que detengan el desarrollo de un tumor maligno? 




			Porque su nombre ya lo dice, y no está puesto por capricho: ¡esta enfermedad es maligna, secreta!, no revela fácilmente las claves que permitan encontrar armas eficaces para luchar contra ella. Incluso —y quizá sobre todo— cuando no está declarada, sino aún en sus comienzos, agazapada en un recoveco del cuerpo de un hombre o de una mujer que todavía no se sienten enfermos; cuando está allí, en la mama o en la próstata, y espera tranquilamente a que la alimenten para crecer y desarrollarse; cuando la prevención aún podría evitar la enfermedad y sus consecuencias, que son los tratamientos agresivos como la cirugía, las radiaciones o la quimioterapia y a veces, lamentablemente, la muerte. 




			De modo que, para aplicar unos métodos de prevención, que parecen tan importantes como difíciles de imaginar, tenemos que hacer un breve repaso de nuestros conocimientos sobre lo que «provoca cáncer». 




			En este libro, más adelante, entraremos en la intimidad de una célula cancerosa y trataremos de comprender cómo se convierte en una enemiga tan temible. No lo haremos para compartir unos conocimientos académicos complejos, síntesis de millones de artículos científicos publicados todos los años, no; lo haremos de un modo muy simplificado para poder comprender cómo un alimento ingerido, una naranja o un filete, por ejemplo, puede perturbar el mecanismo de regulación de la vida de una de nuestras células y transformarla en célula cancerosa o, por el contrario, puede protegerla. 




			En este capítulo, lo que entiendo por hacer un repaso del origen de los cánceres es, sencillamente, analizar todas las causas —las etiologías, en lenguaje médico— de nuestros cánceres para ver cómo, cambiando tal o cual parámetro, se podría evitar su desarrollo. 




			 




			
Primera causa del cáncer: el tabaco 




			 




			Debemos admitir que las causas del cáncer son sumamente variadas, como lo son, por otro lado, los tipos de cánceres, pero al menos hay algo que podemos afirmar con seguridad para cualquier rincón de nuestro planeta: el tabaco en todas sus formas y modalidades de uso es, con diferencia, la primera causa de cáncer y en los países industrializados es el responsable del 30 por ciento de los cánceres.19 




			 




			Tabla 5 




			FRACCIÓN DE CIERTOS CÁNCERES ATRIBUIBLE AL TABACO20 




			 






  

    	LOCALIZACIÓN DEL CÁNCER 


    	FRACCIÓN ATRIBUIBLE AL TABACO. HOMBRE (EN %) 


    	FRACCIÓN ATRIBUIBLE AL TABACO. MUJER (EN %) 


  


  

    	Cavidad bucal 


    	63


    	17 


  


  

    	Faringe


    	76


    	44 


  


  

    	Esófago


    	51


    	34 


  


  

    	Estómago


    	31


    	14 


  


  

    	Hígado


    	38


    	17 


  


  

    	Páncreas


    	25


    	17 


  


  

    	Laringe


    	76


    	65 


  


  

    	Pulmón


    	83


    	69 


  


  

    	Riñones


    	26


    	12 


  


  

    	Vejiga


    	53


    	39 


  


  

    	Cuello uterino


    	—


    	23


  







			 




			El tabaco estuvo directamente relacionado con las muertes que se produjeron en España en 2009 debidas a las siguientes enfermedades: cáncer de boca, cáncer de faringe, cáncer de laringe, cáncer de tráquea, bronquios y pulmón, cáncer de esófago, además de enfermedad isquémica del corazón, enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva crónica.21 




			Tanto si se fuma como si se mastica, en cigarrillos o en pipa, con filtro o sin filtro, bajo en nicotina o no, el tabaco produce cáncer: cáncer de labios, de boca, de laringe, de bronquios, de pulmón, de esófago, de estómago, de páncreas, de riñón, de vejiga…, en proporciones que varían de un cáncer a otro, pero que alcanzan un 70 por ciento en los casos del pulmón o la garganta. Tanto si actúa solo como en combinación con otros factores cancerígenos —de los que ya hablaremos—, el tabaco es un terrible factor de cancerización celular. Los productos de su combustión, al penetrar por inhalación o deglución en nuestro cuerpo, encuentran la vía natural que los lleva al interior de nuestras células más frágiles, donde reaccionan químicamente con nuestro ADN*, es decir, con nuestros genes contenidos en los cromosomas, y producen una serie de mutaciones que, a su vez, provocan la transformación maligna de las células y la aparición de un cáncer. 




			Y debes saber que lo mismo sucede con los productos de la combustión de otras plantas que algunos prefieren fumar, como el hachís. 




			El que algunos cigarrillos sean más bajos en nicotina que otros no disminuye el riesgo. Lo único que cambia es que, como el fumador inhala más profundamente su calada de tabaco, desarrollará cánceres más hacia la periferia de sus pulmones, un fenómeno que está comprobado.








			En Francia el tabaco mata todos los años a 70.000 personas. 




			Esta cifra está en aumento constante y plantea graves problemas a escala mundial, sobre todo en China, donde se consumen más de 2000 de los 5500 millones de cigarrillos fabricados anualmente en el mundo. 




			Actualmente en España se estima que más de 55.000 personas fallecen cada año como consecuencia del tabaco, y la edad de inicio en este hábito está en torno a los 13 años, una de las más bajas de la Unión Europea.22 Más de la mitad de los niños españoles son fumadores pasivos, bien porque sus padres fuman o porque lo hace la persona responsable de su cuidado,23 y más del 85 por ciento de los casos de cáncer de pulmón están relacionados con el tabaquismo activo y el 5 por ciento con el tabaquismo pasivo. 




			Y, sobre todo, que los fumadores no se hagan ilusiones tratando de comer «biológico» o haciendo supuestos regímenes salvadores. Hagan lo que hagan, comparado con la enorme influencia directa del tabaco en el origen de la mayoría de los cánceres, todo intento paralelo de prevención sin dejar de fumar ¡es engañarse a sí mismo! 




			De modo que la primera regla que enunciaremos en nuestra «biblia contra el cáncer» es: NO FUMAR. 




			Hoy en día, en casi todos los hospitales hay consultas de ayuda a la deshabituación del tabaco. En ellas se administran sustitutos de la nicotina, gratuitos o de precio reembolsable. Quienes deseen prevenir el cáncer y sean fumadores deben empezar por algo muy sencillo: ¡dejar de fumar! Mejor aún, y esto va dirigido especialmente a los jóvenes, a nuestros hijos: ¡no empezar a fumar nunca! 




			Vemos, por lo tanto, que fumar es la primera causa de cáncer en cualquier lugar del mundo, responsable de la tercera parte de los mismos. ¿A qué se debe entonces el 70 por ciento restante? 




			 




			
El efecto cancerígeno de las hormonas 




			 




			Otra tercera parte de los cánceres está relacionada con el efecto cancerígeno de nuestras hormonas, naturales o artificiales (como las de los tratamientos sustitutivos de la menopausia), sobre ciertos órganos sensibles a ellas. 




			Ocurre así con los estrógenos, hormona femenina, y el cáncer de mama y de útero, y, en el hombre, con la testosterona, hormona masculina, y el cáncer de próstata. 




			El cáncer de mama en la mujer y el cáncer de próstata en el hombre son los cánceres más frecuentes en Francia, y cada uno de ellos causa de 10.000 a 12.000 muertes al año respectivamente. 




			En 2008 se detectaron en España 25.561 nuevos casos de cáncer de próstata, lo que supone una incidencia del 88,9 por ciento. La mortalidad fue de 6150 casos, equivalente a un 18,5 por ciento de los pacientes.24 Respecto al cáncer de mama se detectaron 22.240 nuevos casos, lo que supone una incidencia del 81,1 por ciento, con una mortalidad de 6076.25 




			¿Se puede hacer algo para prevenirlos? De hecho, sí y no. 




			Conviene saber que en la mujer el riesgo es mayor si: 




			 




			•  Su madre o una hermana padecen cáncer de mama. 




			•  La pubertad es precoz. 




			•  La edad del primer embarazo es tardía. 




			•  Tiene pocos hijos. 




			• No amamanta. 




			•  La menopausia es tardía. 




			• Ha tomado durante mucho tiempo un tratamiento hormonal sustitutivo de la menopausia (THS). 




			 




			Vemos inmediatamente que, aparte de prescindir de la THS, si la menopausia natural es normal no se puede hacer gran cosa. Una mujer no puede decidir la edad de su pubertad o su menopausia; nadie es responsable de las enfermedades que hayan podido tener sus parientes, ni se puede obligar a las mujeres a tener más hijos y a que empiece a tenerlos antes. Así que, de entrada, la respuesta a la pregunta «¿Pueden prevenirse los cánceres actuando sobre las hormonas?» es no. Sin embargo, como veremos más adelante, hoy disponemos de suficientes datos científicos que permiten tener esperanza y, en realidad, contestar que sí se puede: interviniendo en nuestra alimentación. La alimentación está vinculada a nuestro equilibrio hormonal, y lo mismo se puede decir del cáncer de próstata en el hombre. 




			Ya hemos explicado la causa del 60 por ciento de los casos de cáncer, la mitad debidos al tabaco y la otra mitad a las hormonas. Nos queda por explicar el 40 por ciento restante. 




			 




			
Las causas infecciosas y las causas ambientales de los cánceres 




			 




			Una gran variedad de factores etiológicos son los causantes de la mitad, es decir del 20 por ciento, de los casos restantes de cáncer y, por otro lado, existe una gran variabilidad de unas regiones a otras del planeta. 




			En este caso se encuentran los cánceres provocados por la acción cancerígena de ciertos agentes infecciosos. Pocos saben que muchos cánceres están directamente relacionados con la infección de un órgano por bacterias o virus, como los cánceres de cuello de útero, hígado, estómago, boca, pene, ano, vejiga, ganglios… En realidad, a medida que mejora nuestra capacidad de detectar la presencia de virus en los tumores, descubrimos más cánceres relacionados con ellos. 




			Los cánceres de hígado están causados por el virus de la hepatitis. Eso se sabe desde hace mucho, pero hasta finales de 2006 no se descubrió que la mayoría de los cánceres de la boca también están causados por un virus, el virus del papiloma humano o VPH, el mismo que provoca el cáncer de cuello de útero, el cual se contrae con la práctica del sexo oral. 




			La hipótesis de un origen viral o, en todo caso, infeccioso (bacteria, virus, parásito…) del cáncer está cada vez más extendida entre los cancerólogos y podría explicar, por ejemplo, el fulminante aumento de cáncer de pulmón en las mujeres que no fuman (¡más del 250 por ciento en 15 años!) o el reciente aumento de un tipo de cáncer (adenocarcinoma) de esófago, hasta ahora rarísimo en este órgano. 




			Algunos de estos agentes infecciosos cancerígenos nos contagian a través de la alimentación y, en concreto, de la bebida. De modo que en este caso también existe una relación evidente entre alimentación y cáncer. Ya nos ocuparemos de ello. 




			No me sorprendería que en los próximos años la proporción de cánceres causados por agentes infecciosos pasara del 5 por ciento actual a un 20 o 30 por ciento. 




			La contaminación, de la que por supuesto también hablaremos más adelante, interviene en cerca del 5 por ciento de los cánceres. Se trata tanto de contaminantes agrícolas, que explican las leucemias y algunos cánceres muy frecuentes entre los campesinos y que los consumidores urbanos nos encontramos en la fruta y en las hortalizas que consumimos, como de contaminantes industriales. 




			Nuestro contacto con ellos puede producirse por razones profesionales, como es el caso de los obreros de la industria de los plásticos, los colorantes, el petróleo, el amianto o la energía atómica, pero también de la industria de la madera y los disolventes. Estos contaminantes industriales provocan cánceres profesionales. El ejemplo más claro es el escándalo del amianto, que no se quiso atajar a tiempo. 




			No obstante, estos contaminantes industriales también pueden hallarse en el agua (mares, ríos, lagos, aguas minerales o del grifo, capas freáticas) o en la cadena alimentaria. Son, por ejemplo, los metales pesados (mercurio, plomo…), los policlorobifenilos (PCB) y los parabenos. Nos los encontraremos a lo largo de este libro porque interfieren cada vez más en nuestra alimentación y explican, en parte, el efecto potencialmente cancerígeno de lo que ingerimos. 




			 




			
Factores físicos y factores hereditarios 




			 




			Aproximadamente el 5 por ciento de los cánceres se deben a factores ambientales de otro tipo: los factores físicos. Se trata de radiaciones que proceden del sol (las ultravioletas, por ejemplo) o de la radiactividad natural de la tierra (producida por el radón de la corteza terrestre). En Estados Unidos las casas deben tener un certificado que indique si están sometidas (o no) a una fuerte irradiación de radón. La radiactividad relacionada con la acción humana (explosiones nucleares, accidentes de centrales, etcétera), cuya presencia en la atmósfera y luego —arrastrada por la lluvia y la arroyada— en la tierra (así como sus efectos en la leche, las setas, los frutos silvestres…) puede durar muchos años. También en este caso vemos que una parte del efecto cancerígeno pasa por la alimentación. 




			Por último, otro 5 por ciento de los cánceres se debe a factores hereditarios. 




			En efecto, hoy sabemos que, en última instancia, los cánceres se originan por la alteración de la dotación genética de una de nuestras células (cf. Les Chemins de l’espoir);26 en la mayoría de los casos (95 por ciento), esta alteración se produce en el transcurso de la vida de un individuo que ha recibido de sus padres genes perfectamente sanos y normales. Sin embargo, en unos pocos casos (5 por ciento) ciertos individuos pueden heredar de sus padres genes ya alterados, portadores de mutaciones que pueden desencadenar la aparición de un cáncer. Se trata de verdaderos cánceres «hereditarios». Aunque estos individuos tengan una vida completamente sana, la probabilidad de que desarrollen un cáncer, y además a una edad relativamente temprana, es altísima. 




			Recordemos esto: si el cáncer es siempre una enfermedad genética —ya que está producido por un gen anormal—, muy pocas veces (5 por ciento) es hereditario, es decir, en muy pocas ocasiones ese gen anormal es transmitido por los padres. 




			Ya hemos repasado el 80 por ciento de las causas del cáncer: tabaco, hormonas, agentes infecciosos, contaminación, factores físicos y herencia. 




			Nos queda por explicar el 20 por ciento restante de las causas de cáncer, y es aquí donde la alimentación interviene directamente. 




			 




			Tabla 6 




			PROPORCIÓN DE LAS DISTINTAS CAUSAS EN EL RIESGO DE PADECER CÁNCER 




			 








  

    	CAUSA DE CÁNCER 


    	ESTIMACIÓN DEL PORCENTAJE DE LA CAUSA 


  


  

    	Tabaco 


    	30 % 


  


  

    	Hormonas 


    	30 % 


  


  

    	Agentes infecciosos  


    	5 % 


  


  

    	Factores físicos  


    	5 % 


  


  

    	Factores hereditarios  


    	5 % 


  


  

    	Contaminación  


    	5 % 


  


  

    	Alimentación 


    	20 % 


  







		   




			El cáncer en el plato 




			 




			¿Así que alimentarse, es decir, comer y beber, puede ser la causa del 20 por ciento de los cánceres? Seguramente de muchos más: ya lo hemos mencionado someramente al hablar de la contaminación, las radiaciones y los agentes infecciosos contenidos en nuestros alimentos. 




			Sin temor a equivocarnos, podemos afirmar que un tercio largo de los cánceres está relacionado directa o indirectamente con nuestra alimentación, lo que se traduce en un abanico muy amplio de posibles medidas preventivas. Por desgracia, después de leer este libro habremos de admitir que estas medidas no son tan evidentes ni tan fáciles de poner en práctica. 




			Por distintos motivos, digan lo que digan algunos, el efecto de un producto alimenticio concreto no se puede estudiar por separado. Es una tontería afirmar con arrogancia que la supresión total de tal producto o el aumento de tal otro en nuestra alimentación puede evitar que desarrollemos un cáncer determinado. Dejando de lado el caso del tabaco, estas afirmaciones son totalmente falsas. Si las cosas fueran tan sencillas, ¿no crees que durante todo el tiempo transcurrido desde que el cáncer nos arrebata a los seres queridos, desde que la humanidad existe, el hombre no habría adquirido poco a poco unos hábitos salvadores o, por el contrario, no habría evitado los comportamientos que se revelaban cancerígenos? 




			Reflexionemos un momento: no hace falta ser premio Nobel de Medicina para darse cuenta de que, con la enorme variedad de seres humanos que hay, un producto no puede ser bueno para todos. ¿Cómo van a ser iguales las cantidades de ciertos alimentos recomendadas para un niño de 15 kg y para un hombre de 90 kg? ¿Para una mujer que se arriesga, sobre todo, a un cáncer de mama, y para un hombre, que tiene próstata, susceptible de desarrollar un cáncer? 




			Sean cuales sean nuestros conocimientos médicos, sabemos que no todos digerimos por igual los alimentos, y que no tenemos el mismo metabolismo: eso explica que, con el mismo régimen, unos adelgacen y otros no. 




			Cuando un estudio demuestra que un alimento es cancerígeno, ¿hemos tomado la precaución de comprobar si en nuestro país se produce de la misma manera que en otros países, y si luego se cocina igual? Evidentemente, no. Algunos pretenden colarnos como fiables esta clase de informaciones demasiado simplificadas y, de entrada, completamente engañosas porque, como veremos más adelante, cuando hablamos de carne roja, por ejemplo, si somos serios y en todo caso queremos ser eficaces en materia de prevención, no podemos pasar por alto todo lo relacionado con el origen de la carne, la forma en la que se alimentó y crio a los animales, la forma como se guisó la carne y la cantidad que se consume en cada ración. Sin olvidar tampoco nuestra edad y, por lo tanto, nuestras necesidades, ni nuestro sexo y, por consiguiente, nuestro metabolismo, es decir, lo que hacemos con un producto una vez ingerido. 




			Por último, cabe destacar que en los alimentos consumidos por la especie humana existen 25.000 componentes bioactivos. Más de 500 de ellos se han identificado ya como posibles moduladores de los procesos de cancerización.27 




			Pero nosotros no comemos nunca un solo producto. Nuestra alimentación, como la de todos los omnívoros, es bastante variada. Variada no solo a lo largo de nuestra vida, sino también en cada comida. 




			Nuestras comidas casi nunca se componen de un único alimento. 




			Comemos la carne con sal, pan, hortalizas; antes hemos comido un primer plato o unos entremeses, y después un postre o queso; utilizamos condimentos, especias, mostaza; acompañamos la comida con alguna bebida… Todos estos biocompuestos presentes en los alimentos interactúan y forman combinaciones de una extraordinaria complejidad y diversidad, cuyos efectos sobre nuestra salud son igual de complejos y variables. ¿Quién te dice que el riesgo cancerígeno de una comida es la suma aritmética del riesgo de cada alimento por separado? Eso es una simpleza. 




			Por otro lado, los biocompuestos se alteran químicamente según los modos de preparación, sobre todo al cocinarlos. ¿Estamos seguros de que un filete a la plancha producirá el mismo efecto sobre nuestro organismo que un filete tártaro (crudo)? ¿O que la carne guisada? No podemos estarlo en absoluto, como nos sugiere la propia intuición. 




			Debemos saber, por consiguiente —y este libro va a procurar hacer un repaso de todos estos aspectos—, que no solo hay elementos razonables, sino también pruebas científicas capaces de confirmar que lo que nos sugería nuestra intuición a menudo era cierto. Si queremos conocer la verdad sobre el vínculo entre alimentación y cáncer, deberíamos abordar juntos todo lo que puede condicionar las relaciones complejas entre estos biocompuestos y nuestro organismo. 




			Para saber lo que debemos hacer no nos basaremos en ningún estudio realizado en una población que no posee las mismas características y costumbres que nosotros y, por lo tanto, no tiene la misma dotación enzimática. Cuando un producto testado no tiene nada que ver con un producto que lleva el mismo nombre pero cuya composición nutricional es diferente al pasar de un país a otro, no nos remitiremos a esas conclusiones para hacer las recomendaciones pertinentes. 




			En cambio, siempre que se pueda, nos remitiremos al sentido común de nuestras madres y abuelas, a aquello que durante siglos les ha indicado lo que debían dar de comer a sus hijos para que se criaran sanos, a los comportamientos que han permitido a la humanidad, dentro de los límites de cada biotopo, es decir, de un hábitat determinado, crecer, multiplicarse, desarrollarse, adaptarse y vivir en buena salud con muchos menos cánceres que hoy. 




			 




			
Los datos científicos y el sentido común 




			 




			¿De dónde procede toda la información que vamos a analizar más adelante en este libro? ¿Cómo sabemos si un alimento tiene virtudes preventivas frente al cáncer? 




			Los métodos que nos permiten obtener esta clase de información pueden agruparse en tres grandes apartados: los estudios epidemiológicos, los estudios experimentales y los estudios de intervención en el hombre.28 




			Pero antes de ocuparme de estos aspectos metodológicos me gustaría liberar a algunos lectores: no es preciso que lean estas pocas páginas para comprender La biblia contra el cáncer. Sin embargo, si quieres saber por qué llego a determinadas conclusiones sobre el papel de un alimento es conveniente que leas este capítulo para adquirir unos conocimientos que te permitan alcanzar conmigo las mismas conclusiones. 




			Empecemos, pues, con los estudios epidemiológicos. 




			 




			Estudios epidemiológicos: «casos testigo» y «estudios de cohorte» 




			 




			Los estudios sobre la relación entre la alimentación y el cáncer son de dos tipos distintos, y cada uno de ellos tiene sus propios límites. Se trata de los estudios de «casos testigo» y los de «cohorte». 




			Los estudios de casos testigo, con diferencia los más frecuentes porque son más fáciles y más baratos de realizar, consisten en preguntar a un grupo de enfermos de cáncer qué han comido durante un periodo determinado y comparar luego estos datos con las respuestas de otro grupo de individuos semejantes que no padecen cáncer. Así, si existe una diferencia clara sobre un alimento, seguramente se debe a que tiene alguna responsabilidad en el desarrollo de la enfermedad estudiada. 




			No hace falta ser una lumbrera para advertir de inmediato las limitaciones de esta clase de estudios. 




			Tanto los sujetos enfermos (los «casos») como los que sirven de control (los «testigos») pueden equivocarse cuando tratan de recordar lo que comieron en un momento dado de su vida, sobre todo si fueron alimentos consumidos de forma intermitente o irregular. También pueden olvidarse de mencionar otro alimento asociado (y ya hemos visto que eso puede cambiarlo todo). 




			Por otro lado, la noción de individuos semejantes es, en sí misma, muy criticable porque lo que nos interesa no es, evidentemente, el producto tal como pueda existir en la naturaleza, sino aquello en lo que se convierte una vez ingerido, absorbido, metabolizado y distribuido por el organismo, y excretado en la orina o en las deposiciones. Todos estos elementos pueden influir en el carácter cancerígeno de un biocompuesto; lo que cuenta, en realidad, es la cantidad de la forma activa de ese biocompuesto que llega a las células y puede inducir su transformación en células cancerosas, lo cual depende, por supuesto, de esos fenómenos de absorción, metabolismo, distribución y excreción. 




			A su vez, todos estos mecanismos dependen de la dotación enzimática de los individuos, eminentemente variable de unos a otros. Por ejemplo, veamos el caso de un alimento que puede ser cancerígeno si permanece más de dos horas en contacto con la mucosa de un órgano. Si un individuo lo absorbe, lo metaboliza muy deprisa y lo expulsa en sus excrementos, hay pocas posibilidades de que el alimento llegue a provocar un cáncer. 




			Imaginemos ahora que el individuo, por motivos genéticos, está casi desprovisto de las enzimas que regulan el metabolismo y la excreción de ese alimento. Si lo absorbe, permanecerá en su cuerpo el tiempo suficiente para producir su efecto deletéreo. 




			Como vemos, la variabilidad puede cambiar completamente la relación entre un alimento y el cáncer. Pues bien, en los estudios de «casos testigo» nunca se averigua si los dos grupos son realmente comparables en este sentido, si su metabolismo es semejante. 




			Pongamos otro ejemplo para demostrar que el simple olvido de un alimento sin importancia aparente puede cambiar por completo el resultado de un estudio. 




			Se ha comprobado experimentalmente que la «vitamina D3», que se encuentra en los productos lácteos, puede frenar el crecimiento de las células humanas cancerosas (ya nos ocuparemos de ello más adelante). 




			También se sabe que ocurre lo mismo con la genisteína, que se encuentra en la soja y en los pistachos. Muy bien, pero si mezclamos los dos productos en el experimento, el efecto es bastante más eficaz.29 Bastaría entonces, al menos en teoría, con que unos individuos de estos grupos hablasen bien de su consumo de productos lácteos pero olvidaran decir que comían pistachos como aperitivo para que las comparaciones, destinadas a demostrar el efecto de la leche en la prevención del cáncer humano, fueran completamente erróneas. 




			También puede suceder que al hacer un estudio se pase por alto la existencia de un factor de riesgo particular para un cáncer que no tenga relación alguna con la alimentación. Si todavía no se ha descubierto este factor, no se puede comprobar que esté equilibrado, es decir, que esté presente con una frecuencia comparable en ambos grupos, los testigos y los casos. 




			Imaginemos que después de haber realizado un estudio sobre la influencia de un alimento y haber llegado a la conclusión de que está relacionado con un cáncer, se descubre la presencia de un factor potencialmente responsable de dicho cáncer que no se ha tenido en cuenta en la comparación porque se desconocía su existencia. Entonces el estudio ya no es válido y no hay más remedio que repetirlo teniendo en cuenta, esta vez, el nuevo elemento. 




			Es lo que ha ocurrido recientemente con el estudio sobre la influencia del vino en los cánceres de boca. Cuando se hicieron todos los estudios sobre el vínculo entre el consumo de vino y los cánceres bucales se desconocía por completo que la mayoría de los cánceres de este tipo se debían a un virus, el virus del papiloma humano. Dado que ningún investigador, en ninguno de sus estudios de «casos testigo», había verificado si los dos grupos comparados eran equivalentes en términos de infección bucal por virus del papiloma humano, estos estudios quedaron definitivamente inutilizados por ser incapaces de ofrecer resultados fiables. 




			De nuevo, imaginémonos por un momento que, por puro azar, hubiera más personas que, sin saberlo, fueran portadoras de este virus en el grupo de los grandes bebedores de vino. Ya no sería el consumo excesivo de vino el responsable de que en este grupo hubiera más cánceres de boca, sino la mayor frecuencia de esta infección viral. 




			Como vemos, pues, estos estudios, que son con diferencia los más numerosos, deben tomarse con mucha precaución por varios motivos y sus conclusiones siempre deben pasarse prudentemente por el filtro del buen sentido clínico. 




			La segunda clase de estudios epidemiológicos se llaman estudios de cohorte. No son tan frecuentes porque precisan una inversión de dinero y de tiempo mucho mayor. Consisten en seguir a un numeroso grupo de individuos, aparentemente sanos, y pedirles que apunten regularmente en un cuaderno lo que comen. Hay que seguir a estos individuos (una «cohorte») durante 15-20 años para ver si los que desarrollan un cáncer tenían costumbres alimentarias distintas de los que se mantienen sanos. También en este caso surgen críticas sobre la precisión en la recogida de datos y la aparición, durante el seguimiento o después de él, de un factor cancerígeno nuevo; estas críticas pueden aportar matices importantes al análisis de los resultados. Por ejemplo, imaginemos ahora que cuando se formó la «cohorte», hace veinte años, se desconocía por completo el papel de la cúrcuma en la prevención de los cánceres de estómago, de modo que en el documento para rellenar periódicamente no se había incluido ninguna pregunta al respecto. No solo habría quedado oculto el posible valor preventivo de la cúrcuma, sino que, si los individuos que consumían menos acabaron desarrollando un cáncer, este hecho se habría podido atribuir a otro factor, cuando en realidad el verdadero motivo era que no consumían suficiente cúrcuma. 




			 




			Estudios experimentales 




			 




			Estos estudios son muchísimo más interesantes. Consisten en probar un producto en células de cultivo o en animales y permiten además esclarecer el modo en el que un biocompuesto ejerce su acción, bien sea cancerígena o preventiva, porque evidentemente hay experimentos que pueden hacerse en células cultivadas en laboratorio y no podrían llevarse a cabo si se tratara de seres humanos. En este libro nos referiremos a ellos con frecuencia. 




			También estos estudios tienen grandes limitaciones, que trataremos de tener presentes, porque cuando la prueba se hace con un producto alimenticio por lo general no se tiene en cuenta el modo en que el alimento se puede preparar y cocinar. Por ejemplo, si se trata de una hortaliza que suele consumirse cocida y la prueba se hace en crudo, ¿mostrará los mismos efectos que en la situación real, cuando se come cocida? 




			Asimismo, es difícil imaginar que puedan hacerse pruebas con todas las combinaciones posibles de los alimentos que intervienen en nuestros regímenes. Pero, si no se hacen, se puede pasar por alto el efecto particular de una de estas combinaciones. 




			Ya hemos mencionado el efecto de la asociación entre los productos ricos en vitamina D y los productos presentes en la soja o en los pistachos. También podríamos hablar de la asociación de la cúrcuma y la «piperina» (contenida en algunas pimientas), que aumenta el efecto de la primera, de modo que la asociación de productos alimenticios, el modo de cocinarlos y el de prepararlos son elementos que pueden modificar u ocultar el efecto cancerígeno o, por el contrario, preventivo de ciertos alimentos que comemos. ¿A qué atenernos entonces? 




			 




			Estudios de intervención 




			 




			Es la última clase de estudios. Estos estudios son los más complicados y los más caros; parten de una gran población de individuos, todos sanos al comienzo del estudio. Posteriormente, esta población se divide en dos grupos perfectamente comparables (ya hemos visto las limitaciones que tiene esto). Estos individuos ingieren todos los días unas píldoras que parecen idénticas pero las de uno de los grupos contienen un biocompuesto o una mezcla de biocompuestos, mientras que el otro grupo, sin saberlo, toma píldoras que contienen un placebo o lo que es lo mismo: nada. 




			Durante varios años se hace un seguimiento de ambos grupos y al cabo de cierto tiempo se comprueba si el grupo que ha tomado las vitaminas o los biocompuestos de prueba presenta, efectivamente tal como se había supuesto, una proporción menor de un cáncer determinado, en comparación con el otro grupo. 




			Estos estudios son infrecuentes y los vamos a citar en el libro siempre que aporten elementos que arrojen luz sobre nuestra exposición. 




			 




			Entonces, ¿es posible un régimen preventivo? 




			 




			Si hemos leído y entendido bien este último apartado, ya conocemos los elementos metodológicos que nos permitirán analizar con espíritu crítico todo lo que nos proponen, todo lo que nos cuentan sobre el cáncer y la alimentación; seremos capaces de hacernos las preguntas pertinentes, en vez de creer a pies juntillas lo que nos dice un seudoespecialista; sabremos que en cada caso no solo hay que conocer de dónde procede la información, sino también preguntarnos si el estudio era realmente el que había que hacer para demostrar la hipótesis. Además, habrá que comprobar si se ha tenido en cuenta la forma en que se ha fabricado el producto, de dónde procede (¿sabías, por ejemplo, que según la variedad de brécol, esta verdura puede contener una proporción de glucorafanina —un producto realmente preventivo en materia de cáncer— que varía de 1 a 25?), cómo se ha guisado, con qué otros alimentos, cómo lo comemos, cómo lo digerimos, cómo lo excretamos y, por último e igualmente importante, si esta información es válida en mi caso: si soy una mujer o un hombre, si he fumado, si soy un niño o un adulto. 




			Como vemos, la variabilidad y la complejidad de los regímenes alimenticios y de sus consecuencias pueden ser enormes. 




			Rechacemos la idea de que es posible cualquier simplificación, de que es aceptable cualquier generalización o transposición. 




			Nada es menos cierto. Por eso debemos tener siempre presente la noción de «sentido común». Esta noción ha guiado con acierto a la humanidad durante milenios, y quiero seguir convencido de que todavía nos guiará durante mucho tiempo. 




			Dejemos, pues, que siga guiándonos, junto con la ciencia más pura, a lo largo de este libro de consejos. 
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